Влияние степени профессионального выгорания фармацевтических работников на соблюдение этических принципов при обслуживании пожилых посетителей аптеки by Троина, С. Г. et al.
5
Вестник фармации №1 (83), 2019                                                                        Научные публикации
ОРГАНИЗАЦИЯ 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ДЕЛА
С. Г. Троина, В. В. Кугач, Е. В. Игнатьева, В. В. Козлова 
ВЛИЯНИЕ СТЕПЕНИ ПРОФЕССИОНАЛьНОГО ВыГОРАНИЯ 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИх РАбОТНИКОВ НА СОбЛюДЕНИЕ ЭТИЧЕСКИх 
ПРИНЦИПОВ ПРИ ОбСЛУЖИВАНИИ ПОЖИЛых ПОСЕТИТЕЛЕЙ АПТЕКИ
Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет, 
г. Витебск, Республика беларусь
В статье представлены результаты анкетирования 120 работников аптек 
Республики Беларусь, целью которого была оценка влияния степени их профессионального 
выгорания на соблюдение принципов фармацевтической этики и деонтологии при 
обслуживании пожилых посетителей.
Фармацевтические работники считают, что пожилые посетители плохо 
воспринимают информацию. Это мнение статистически значимо зависит от степени 
профессионального выгорания респондентов. 
С увеличением степени профессионального выгорания респондентов возрастает 
влияние усталости и проблем в семье на характер общения с пожилыми посетителями, 
фармацевтические работники реже улыбаются пожилым посетителям, не считают 
нужным объяснять режим приема лекарственного средства. Статистически 
значимо возрастает количество фармацевтических работников, которые отмечают 
наличие случаев, когда пожилой посетитель сомневался в их компетентности и 
профессионализме. Уменьшается количество постоянных посетителей пожилого 
возраста, сложнее становится соблюдать принципы конфиденциальности и правила 
фармацевтической этики и деонтологии.
Ключевые слова: фармацевтические работники, профессиональное выгорание, 
пожилые посетители аптеки, медицинская и фармацевтическая этика и 
деонтология.
ВВЕДЕНИЕ
Важная роль в профессиональной де-
ятельности провизора принадлежит со-
блюдению принципов фармацевтической 
этики и деонтологии [1].
Осознавая высокую значимость этики 
и деонтологии в работе провизора, Меж-
дународная фармацевтическая федерация 
(International Pharmaceutical Federation – 
FIP) разработала и внедрила профессио-
нальный этический кодекс фармацевти-
ческого работника. Этические кодексы 
фармацевтических работников приняты в 
Российской Федерации, Украине, Кыргыз-
ской Республике, США, Канаде и других 
странах [2–5].  
В соответствии с Законом Республики 
Беларусь «О здравоохранении» пациент 
имеет право на уважительное и гуманное 
отношение со стороны работников здра-
воохранения (статья 41). Медицинские 
и фармацевтические работники обязаны 
квалифицированно выполнять свои долж-
ностные обязанности, уважительно и гу-
манно относиться к пациентам, хранить 
врачебную тайну, а также знать и соблю-
дать принципы медицинской этики и деон-
тологии (статья 51) [6].
В Республике Беларусь постановле-
нием Министерства здравоохранения от 7 
августа 2018 года №64 утверждены Пра-
вила медицинской этики и деонтологии. 
Данным документом установлено, что в 
основе профессиональной деятельности 
медицинских и фармацевтических работ-
ников лежат принципы гуманности, мило-
сердия, сдержанности, профессионализма, 
конфиденциальности и толерантности. В 
соответствии с Правилами медицинские и 
фармацевтические работники должны со-
блюдать определенные нормы взаимоот-
ношений с пациентами: информировать об 
особенностях применения лекарственных 
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средств, возможных побочных эффектах, 
не допускать формального и нетактичного 
отношения, разглашения врачебной тай-
ны) [7].
Соблюдение норм фармацевтической 
этики и деонтологии приобретает особое 
значение при обслуживании пожилых па-
циентов, составляющих значительную 
долю посетителей аптек. В случае соблю-
дения провизором этических норм обслу-
живания, оказании квалифицированной и 
эффективной фармацевтической помощи 
пожилые люди проявляют высокую лояль-
ность к выбранной аптеке и фармацевти-
ческому работнику [8].
В то же время на соблюдение фарма-
цевтическими работниками правил этики 
и деонтологии при общении с посетите-
лями аптек могут повлиять физическая 
усталость, конфликтные и стрессовые 
ситуации, наличие синдрома профессио-
нального выгорания, которому подверже-
ны медицинские и фармацевтические ра-
ботники ввиду специфики своей трудовой 
деятельности. 
Ранее нами было проведено анкети-
рование 120 фармацевтических работни-
ков, в результате которого установлено, 
что среди них 44 (36,67 %) имели низкую 
степень профессионального выгорания, 24 
(20,00 %) – среднюю, 36 (30,00 %) – высо-
кую и 16 (13,33 %) – крайне высокую [9]. 
Цель данного исследования заключа-
ется в определении влияния степени  про-
фессионального выгорания фармацевтиче-
ских работников на соблюдение этических 
принципов при обслуживании пожилых 
посетителей аптеки. 
МАТЕРИАЛы И МЕТОДы
Для проведения исследования разра-
ботана анкета, которая содержала 22 во-
проса об этических аспектах организации 
фармацевтической помощи пожилым по-
сетителям аптек. Респондентами высту-
пали 120 фармацевтических работников, 
у которых в результате проведенного нами 
ранее исследования была определена сте-
пень их профессионального выгорания [9]. 
При обработке анкет всех работников 
аптек разделили на две группы: с низкой 
и средней степенью профессионально-
го выгорания (группа 1) и с высокой и 
крайне высокой степенью (группа 2). При 
анализе ответов на вопросы о трудностях 
общения с пожилыми посетителями, на-
личии постоянных посетителей пожило-
го возраста, разъяснении режима приема 
лекарственного средства, тактике поведе-
ния в конфликтной ситуации, соблюдении 
принципов конфиденциальности в аптеке 
респондентов с низкой, средней и высокой 
степенью профессионального выгорания 
объединили в одну группу (группа 3), а с 
крайне высокой степенью профессиональ-
ного выгорания – в другую (группа 4).
Для выявления взаимосвязей между 
ответами фармацевтических работников и 
степенью их профессионального выгора-
ния строили таблицы сопряженности 2×2. 
Результаты оценивали с использованием:
– критерия Пирсона (количество зна-
чений в таблице ≥10);
– критерия Пирсона с поправкой Йетса 
(количество значений в таблице 5–9);
– точного критерия Фишера (количе-
ство значений в таблице меньше 5) [9].
Статистически значимой считали связь 
при уровне значимости p < 0,05. Обработ-
ку результатов анкетирования производи-
ли с помощью программы Statistica 10.0.
 
РЕЗУЛьТАТы И ОбСУЖДЕНИЕ
Фармацевтическим работникам был 
задан вопрос о том, какие трудности воз-
никают у них при общении с пожилыми 
посетителями аптек, и было предложено 
выбрать не более трех вариантов ответов. 
Респонденты высказывали различное мне-
ние: в среднем около 50 % анкетируемых 
указали на то, что пожилые люди посто-
янно жалуются на высокие цены, почти 
40 % опрошенных отметили, что пожилые 
посетители плохо слышат, а более 22 % 
опрошенных обратили внимание на то, что 
данная категория пациентов часто требует 
реализовать лекарственное средство (ЛС) 
рецептурного отпуска без рецепта врача, 
не соглашается на замену ЛС аналогом 
(таблица 1).
Установлено, что с увеличением степе-
ни профессионального выгорания стати-
стически значимо увеличилось (до 81,25 %) 
количество респондентов, которые счита-
ют, что пожилые люди плохо восприни-
мают полученную при фармацевтическом 
консультировании информацию (критерий 
Фишера р = 0,0333). Ни один фармацев-
тический работник с крайне высокой сте-
пенью профессионального выгорания не 
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Таблица 1. – Распределение ответов респондентов о трудностях, 

















Какие трудности возникают у Вас при общении с пожилыми посетителями?
Плохо воспринимают 
информацию 63,63 58,33 38,89 81,25
60,53
±17,44 0,0333**
Постоянно жалуются на высокие 
цены 43,18 54,17 58,33 43,75
49,86
±7,58 0,7883
Плохо слышат 52,27 41,67 22,22 43,75 39,98±12,70 0,9563
Требуют реализовать 
лекарственное средство 
рецептурного отпуска без 
рецепта врача
34,09 25,00 5,56 25,00 22,41±12,02 0,5075
Не соглашаются на замену 
лекарственного средства 
аналогом
22,73 12,50 36,11 18,75 22,52±9,99 0,4250
Слишком консервативны, боятся 
инноваций 22,73 4,17 16,67 25,00
17,14
±9,34 0,2958
Сомневаются в компетентности 
провизора 6,82 8,33 22,22 6,25
10,91
±7,59 0,4112
Отвлекают разговорами на 
посторонние темы 13,64 4,17 5,56 25,00
12,09
±9,56 0,0721
Никаких трудностей не 
возникает 9,09 16,67 16,67 0
10,61
±7,92 0,1188
Примечание: ** – различие значимо между группами 3 и 4. 
указал на отсутствие каких-либо трудно-
стей в общении с данной категорией паци-
ентов, в то время как среди респондентов с 
низкой, средней и высокой степенью про-
фессионального выгорания не испытыва-
ют проблем при коммуникации с пожилы-
ми пациентами 9,09 %, 16,67 %, 16,67 % 
соответственно. 
На вопрос «Что в Вашем понимании 
означают этические отношения между 
фармацевтическим работником и посе-
тителем аптеки?» 38,33 % респондентов 
ответили, что это проявление взаимного 
уважения при общении, 19,17 % – веж-
ливое отношение к пациентам, 12,50 % – 
внимательное отношение к проблемам 
пациентов, обратившихся за лекарствен-
ной помощью. В качестве других ответов 
анкетируемые назвали доброжелательное 
отношение к посетителям, проявление по-
нимания, сочувствия, терпения, культуры 
при обслуживании (рисунок 1).
Важность этики в своей профессио-
нальной деятельности отметили 100 % 
фармацевтических работников с низкой, 
средней, крайне высокой степенью про-
фессионального выгорания и 94,44 % 
фармацевтических работников с высокой 
степенью профессионального выгора-
ния. То есть фармацевтические работни-
ки независимо от степени их професси-
онального выгорания полностью осоз-
нают необходимость соблюдения этиче-
ских норм и правил в своей деятельности 
(таблица 2). 
По мнению большинства фармацев-
тических работников, характер общения 
с посетителями аптеки, прежде всего, за-
висит от самого посетителя. На это ука-
зали от 65,91 % респондентов с низкой до 
93,70 % анкетируемых с крайне высокой 
степенью профессионального выгорания. 
Кроме того, влияет и настроение респон-
дентов, что отметили в среднем около 27 % 
опрошенных.
Выявлено наличие статистически зна-
чимой зависимости между степенью про-
фессионального выгорания и влиянием 
усталости (критерий Пирсона р = 0,0055) 
и проблем в семье (критерий Фишера 
р = 0,0344) на характер общения с посети-
телями аптеки. 
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Фармацевтические работники, неза-
висимо от степени их профессионального 
выгорания, при обслуживании посетите-
лей учитывают их возраст. Это отметили 
90,91 % фармацевтических  работников с 
низкой, 94,44 % респондентов с высокой и 
все фармацевтические работники со сред-
ней и крайне высокой степенью професси-
онального выгорания.
Большинство фармацевтических ра-
ботников (68,48 %) считают, что схемы об-
щения с пожилыми посетителями должны 
отличаться от схем работы с гражданами 
других возрастных категорий. Фармацев-
тические работники, независимо от сте-
пени их профессионального выгорания, 
понимают, что пожилые люди являются 
особенной категорией посетителей, обще-
ние с ними имеет свою специфику. На это 
указали от 95,83 % до 100 % фармацевти-
ческих работников.
В ходе анкетирования выявлено, что 
в среднем 84,41 % респондентов считают, 
что общение с пожилыми посетителями 
аптеки требует больше терпения, чем с 
другими возрастными категориями граж-
дан. Многие фармацевтические работни-
ки, независимо от степени их профессио-
нального выгорания, считают, что пожи-
лые люди более требовательны к качеству 
обслуживания. Это отметили 45,45 % 
анкетируемых с низкой, 62,50 % со сред-
ней, 50,00 % с высокой и 68,75 % с крайне 
высокой степенью профессионального вы-
горания. 
Всегда здороваются с пожилыми по-
сетителями аптеки 93,18 % фармацевтиче-
ских работников с низкой, 75,00 % со сред-
ней, 88,89 % с высокой, 81,25 % с крайне 
высокой степенью профессионального вы-
горания. То есть большинство работников 
аптеки понимают важность приветствия 
посетителя для установления дружествен-
ного и доверительного контакта с ним. 
Установлено, что около половины 
респондентов при разговоре с пожилы-
ми посетителями всегда улыбаются. Но с 
увеличением степени профессионального 
выгорания статистически значимо увели-
чивается количество фармацевтических 
работников, которые при разговоре улыба-
ются лишь некоторым пожилым посетите-
лям аптеки (критерий Пирсона р = 0,0226). 
О том, что предпочитают не улыбаться 
при общении с пожилыми посетителями, 
сказали 2 респондента с низкой степенью 
профессионального выгорания и 1 респон-
дент со средней степенью профессиональ-
ного выгорания.
С увеличением степени профессио-
нального выгорания фармацевтические 
работники более активно используют не-
вербальные средства общения с пожилы-
ми посетителями. Среди респондентов с 
низкой степенью профессионального вы-
горания это отметили 29,55 % опрошен-
ных против 50,00 % респондентов с край-
не высокой степенью профессионального 
выгорания (рисунок 2).
Выявлено статистически значимое 
влияние степени профессионального вы-
горания на желание фармацевтических ра-
Рисунок 1. – Распределение ответов респондентов на вопрос 
«Что в Вашем понимании означают этические отношения между фармацевтическим 
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Считаете ли Вы важной роль этики в своей практике?
Да 100,00 100,00 94,44 100 98,61±2,78 0,1857Нет 0 0 5,56 0 1,39±2,78
Что влияет на характер Вашего общения с посетителем аптеки 
(не более 3-х вариантов ответа)?
Проблемы в семье 2,27 4,17 13,89 12,50 8,21±5,84 0,0344*
Отношения с 
коллегами 4,54 8,33 5,56 12,50 7,73±3,56 0,4843
Усталость 27,27 41,67 55,56 62,50 46,75±15,61 0,0055*
Настроение 27,73 29,17 25,00 25,00 26,73±2,08 1,0000
Зависит от 
посетителя 65,91 75,00 75,00 93,70 77,40±11,68 0,1485
Другое 27,27 16,67 16,67 6,25 16,72±8,58 0,2483
Учитываете ли Вы при обслуживании посетителей аптеки их возраст?
Да 90,91 100,00 94,44 100,00 96,34±4,47 0,4740Нет 9,09 0 5,56 0 3,66±4,47
Придерживаетесь ли Вы одной и той же схемы общения с пожилыми посетителями аптеки и 
гражданами другой возрастной категории?
Да, придерживаюсь 29,55 29,17 36,11 31,25 31,52±3,19
0,5437
Нет, схема общения 
должна отличаться 70,45 70,83 63,89 68,75 68,48±3,19
Это зависит от 
моего настроения 0 0 0 0 0
Считаете ли Вы, что к пожилым посетителям аптек нужен особый подход в общении?
Да 97,73 95,83 97,22 100,00 97,70±1,73 0,6002Нет 2,27 4,17 2,78 0 2,31±1,73
На Ваш взгляд, общение с пожилыми посетителями требует большего терпения, чем с 
другими возрастными категориями граждан?
Да 93,18 70,83 86,11 87,50 84,41±9,55 0,9438Нет 6,82 29,17 13,89 12,50 15,60±9,55
Считаете ли Вы, что пожилые люди более требовательны к качеству обслуживания?
Да 45,45 62,50 50,00 68,75 56,68±10,81 0,6400Нет 54,55 37,50 50,00 31,25 43,33±10,81
Здороваетесь ли Вы с пожилыми посетителями аптеки?
Да 93,18 75,00 88,89 81,25 84,58±8,07 0,8143Не всегда 6,82 25,00 11,11 18,75 15,42±8,07
Всегда ли Вы улыбаетесь при разговоре с пожилым посетителем аптеки?
Да, всем 63,64 50,00 41,67 43,75 49,77±9,90 0,0728
Нет, только 
некоторым 29,55 45,83 58,33 56,25 47,49±13,15 0,0226*Улыбаюсь не 
всегда 2,27 0 0 0 0,57±1,14
Нет, никому 4,55 4,17 0 0 2,18±2,52 0,1785
Примечание: * – различие значимо между группами 1 и 2. 
ботников вступать в коммуникацию с по-
жилыми посетителями. Доля респонден-
тов, которые подробно разъясняют режим 
приема ЛС, снижается с 77,2 % при низкой 
степени профессионального выгорания до 
50,00 % при крайне высокой степени про-
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фессионального выгорания. Возрастает 
количество анкетируемых, которые не счи-
тают нужным объяснять режим приема ЛС 
либо утверждают, что это можно прочи-
тать в инструкции по медицинскому при-
менению (критерий Фишера р = 0,0464, 
таблица 3).
Установлено, что с увеличением сте-
пени профессионального выгорания фар-
мацевтические работники реже выдают 
посетителям инструкцию по медицинско-
му применению лекарственного средства. 
Количество респондентов, которые всегда 
выдают инструкцию пожилому пациен-
ту, снижается с 79,55 % у респондентов с 
низкой до 56,25 % анкетируемых с крайне 
высокой степенью профессионального вы-
горания (рисунок 3).
С увеличением степени профессио-
нального выгорания статистически значи-
мо уменьшается количество респондентов, 
которые всегда соблюдают принципы фар-
мацевтической этики и деонтологии при 
обслуживании пожилых посетителей: с 
81,82 % анкетируемых с низкой степенью 
профессионального выгорания до 50 % 
анкетируемых с крайне высокой степенью 
профессионального выгорания (критерий 
Пирсона р = 0,0052, различие значимо 




























Рисунок 2. – Распределение ответов респондентов на вопрос 
«Ваше общение с пожилым посетителем сопровождается более активной 
жестикуляцией, мимикой, чем с другими посетителями?»
Таблица 3. – Распределение ответов респондентов на вопрос о разъяснении пожилому 


















Всегда ли четко и громко Вы объясняете режим приема лекарственного средства пожилому 
пациенту?
Да, всегда 77,27 66,67 63,89 50,00 64,46±11,23 0,1601Пишу на упаковке ЛС 0 0 2,78 0 0,70±1,39
Когда как 22,73 33,33 30,56 37,50 31,03±6,23 0,6225
Нет, это можно прочитать 
в инструкции по 
медицинскому применению 
(в листке-вкладыше)
0 0 2,78 6,25 2,26±2,97 0,0464**
Нет, не считаю это нужным 0 0 0 6,25 1,56±3,13
Примечание: ** – различие значимо между группами 3 и 4. 
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Рисунок 3. – Распределение ответов респондентов на вопрос 
«Всегда ли Вы выдаете инструкцию по медицинскому применению 



















низкая средняя высокая крайне высокая 
степень выгорания
да, всегда
чаще да, чем нет
Рисунок 4. – Распределение ответов респондентов на вопрос «Всегда ли Вы соблюдаете 
принципы этики и деонтологии при обслуживании пожилых посетителей?»
Тем не менее, большинство фарма-
цевтических работников, независимо от 
степени их профессионального выгора-
ния, стараются быть вежливыми с пожи-
лыми посетителями аптеки. Однако ко-
личество всегда вежливых респондентов 
снижается с 97,73 % респондентов с низ-
кой до 87,50 % анкетируемых с высокой 
степенью профессионального выгорания 
(рисунок 5). 
Определено, что степень профессио-
нального выгорания статистически значи-
мо влияет на соблюдение фармацевтиче-
скими работниками принципов конфиден-
циальности при обслуживании пожилых 
посетителей. Соблюдают эти принципы 
93,18 % анкетируемых с низкой и 68,75 % 
респондентов с крайне высокой степенью 
профессионального выгорания (критерий 
Пирсона с поправкой Йетса р = 0,0424, та-
блица 4). 
С увеличением степени профессио-
нального выгорания возрастает до 75,00 % 
доля респондентов, которые отметили, 
что в их практике были случаи, когда по-
жилые пациенты сомневались в их компе-
тентности (таблица 4, критерий Пирсона 
р = 0,0403).
Выявлено, что степень профессио-
нального выгорания фармацевтических 
работников влияет на наличие у них по-
стоянных посетителей пожилого возрас-
та (критерий Фишера р = 0,0464). Вместе 
с тем, доля респондентов, у которых есть 
постоянные пожилые посетители, высока 
(96,31 %).
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Анализ тактики поведения фарма-
цевтических работников при возникно-
вении конфликтной ситуации показал, 
что большинство респондентов (около 
80 %) самостоятельно пытаются найти 
компромиссное решение при возник-
новении конфликта с пожилым посети-
телем аптеки. Но в то же время с уве-
личением степени профессионального 
выгорания до 25,00 % возрастает доля 
респондентов, которые в конфликтных 
ситуациях прибегают к помощи руково-
дителя (таблица 5).
Фармацевтическим работникам пред-
лагалось выбрать мероприятия, которые, 
по их мнению, помогли бы значительно 
улучшить качество обслуживания пожи-
лых пациентов. Обучающие семинары, 
лекции выбрали 49 (40,83 %) опрошен-
ных, разработку стандарта обслужива-
ния пожилых посетителей – 22 (18,33 %), 
курсы повышения квалификации – 
5 (4,17 %), а 42 (35,00 %) респондента 
считают, что в дополнительных меропри-
ятиях нет необходимости. Кроме того, 1 
























Рисунок 5. – Распределение ответов респондентов на вопрос 
«Всегда ли Вы вежливы с пожилыми посетителями аптеки?»
Таблица 4. – Распределение ответов респондентов о соблюдении принципа 
конфиденциальности в аптеке, случаях сомнения в компетентности фармацевтического 

















Соблюдаются ли в Вашей аптеке принципы конфиденциальности 
при обслуживании пожилых посетителей?
Да 93,18 83,33 91,67 68,75 84,23±11,19 0,0424**Нет 6,82 16,67 8,33 31,25 15,77±11,19
Бывали ли в Вашей практике случаи, 
когда пожилой посетитель сомневался в Вашей компетентности?
Да 45,45 37,50 55,56 75,00 53,38±16,20 0,0403*Нет 54,55 62,50 44,44 25,00 46,62±16,20
Есть ли у Вас постоянные посетители среди пожилого населения?
Да 97,73 100,00 100,00 87,50 96,31±5,97 0,046**  Нет 2,27 0 0 12,50 3,69±5,97
Примечание: * – различие значимо между группами 1 и 2;  **– различие значимо между группами 
3 и 4.
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метил, что необходимо работать с врачами 
(они должны подробно объяснять правила 
приема лекарственного средства). Еще 1 
респондент (0,81 %) указал, что всех фар-
мацевтических работников необходимо 
тестировать на профессиональную при-
годность.
Респонденты считают, что наиболее 
важными профессиональными качествами 
фармацевтических работников являются 
профессиональную компетентность (82,50 
%), внимательность (69,17 %), ответствен-
ность (55,00 %), терпение (51,67 %) (рису-
нок 6).
Таблица 5. – Распределение ответов респондентов о тактике поведения в конфликтной 
ситуации  с пожилыми посетителями аптеки
Ответы респондентов
Доля респондентов, %














Если у Вас возникает конфликтная ситуация с пожилым посетителем аптеки,
 какая Ваша тактика поведения?
Обращаюсь за помощью 
к коллегам 6,82 0 11,11 6,25 6,05±4,58 0,1865**Обращаюсь за помощью 
к руководителю 6,82 8,33 8,33 25,00 12,12±8,62
Самостоятельно пытаюсь 
найти компромисс 86,36 87,50 80,56 62,50 79,23±11,56 0,1865**Отстаиваю свою точку 
зрения 0 4,17 0 6,25 2,61±3,13
Другое 4,55 0 0 6,25 2,70±3,19 0,3516**





















Рисунок 6. – Ответы респондентов на вопрос о качествах фармацевтического работника
ЗАКЛюЧЕНИЕ
В результате исследования установле-
но, что около 60 % фармацевтических ра-
ботников считает, что пожилые посетители 
плохо воспринимают информацию, и это 
мнение статистически значимо зависит от 
степени профессионального выгорания ре-
спондентов (критерий Фишера р = 0,0333). 
Около половины работников аптек говорят 
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о том, что пожилые посетители постоянно 
жалуются на высокие цены. 
С увеличением степени профессио-
нального выгорания фармацевтических 
работников возрастает влияние усталости 
(критерий Пирсона р = 0,0055) и проблем 
в семье (критерий Фишера р = 0,0344) на 
характер общения с пожилыми посетите-
лями. 
С увеличением степени профессио-
нального выгорания фармацевтические 
работники реже улыбаются пожилым 
посетителям (критерий Пирсона р = 
0,0226), возрастает количество фарма-
цевтических работников, которые не 
считают нужным объяснять режим при-
ема лекарственного средства (критерий 
Фишера р = 0,0464).
Определено, что чем выше степень 
профессионального выгорания, тем хуже 
респонденты соблюдают принципы кон-
фиденциальности (критерий Пирсона с 
поправкой Йетса р = 0,0424).
Установлено, что степень профессио-
нального выгорания влияет на соблюдение 
респондентами принципов этики и деон-
тологии (р = 0,0052), на доверие пожило-
го населения к фармацевтическим работ-
никам (р = 0,0403). Увеличение степени 
профессионального выгорания приводит к 
снижению количества постоянных посети-
телей пожилого возраста (критерий Фише-
ра р = 0,0464). 
Фармацевтические работники, неза-
висимо от степени их профессионального 
выгорания, при обслуживании посетите-
лей:
– понимают важность фармацевтиче-
ской этики в своей профессиональной де-
ятельности;
– учитывают их возраст; 
– отмечают, что пожилые люди более 
требовательны к качеству обслуживания, с 
ними необходимо быть более терпеливы-
ми;
– понимают, что общение с пожилыми 
людьми имеет свои особенности;
– согласны с тем, что к пожилым посе-
тителям нужен особый подход в общении;
– в целом стараются здороваться, вы-
давать инструкцию по применению лекар-
ственного средства. 
summary
S. G. Troina, V. V. Kuhach, 
А. V. Ihnatsyeva, V. V. Kozlova
InFluence OF THe PROFeSSIOnAl 
BuRnOuT DeGRee 
OF PHARMAceuTIcAl 
eMPlOyeeS On THe cOMPlIAnce 
OF eTHIcAl PRIncIPleS In THe cARe 
OF elDeRly cuSTOMeRS 
The article presents the results of 120 
pharmacy employees’ questionnaire of the Re-
public of Belarus which aim was to assess the 
effect evaluation of professional burnout de-
gree on pharmaceutical ethics and deontology 
principles in the care of elderly customers. 
Pharmaceutical employees believe that 
elderly customers do not perceive informa-
tion well. This opinion statistically signifi-
cantly depends on the degree of the respon-
dents’ professional burnout. 
With the increase of the degree of re-
spondents professional burnout there is an in-
crease of fatigue and family problems effect 
on the nature of communication with elderly 
customers, pharmaceutical employees smile 
rarely to elderly customers, they do not think 
it’s necessary to explain the regimen of taking 
the drug. The number of pharmaceutical em-
ployees who notice the cases when an elderly 
customer doubts their competence and profes-
sionalism statistically significantly increases. 
The number of regular elderly customers is 
decreasing, it becomes more difficult to com-
ply confidential principles and the rules of 
pharmaceutical ethics and deontology.
Keywords: pharmaceutical employees, 
professional burnout, elderly pharmacy cus-
tomers, medical and pharmaceutical ethics 
and deontology.
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О. Г. Сечко, Н. С. Голяк, В. М. Царенков
АНАЛИЗ АССОРТИМЕНТА ПРОТИВОТУбЕРКУЛЕЗНых ЛЕКАРСТВЕННых 
СРЕДСТВ, ЗАРЕГИСТРИРОВАННых В РЕСПУбЛИКЕ бЕЛАРУСь
УО «белорусский государственный медицинский университет», 
г. Минск, Республика беларусь
В работе приведен анализ противотуберкулезных лекарственных средств (ПТЛС), 
зарегистрированных на рынке Республики Беларусь, показана доля отечественных и им-
портных ПТЛС, доля зарегистрированных лекарственных форм. ПТЛС выпускают сле-
дующие отечественные производители: РУП «Белмедпрепараты», ОAO «Борисовский 
завод медицинских препаратов», СООО «Трайплфарм», ОAO «Несвижский завод меди-
цинских препаратов», Белорусско-Голландское СП ООО «Фармлэнд», СОAO «Ферейн». 
Лидером среди белорусских производителей по выпуску ПТЛС является РУП «Белмед-
препараты» – выпускает 16 наименований из 27, выпускаемых белорусскими производи-
телями. Из рекомендуемого перечня ПТЛС согласно Клиническому руководству по диа-
гностике и лечению туберкулеза и его лекарственно-устойчивых форм, утвержденному 
Приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 30.05.2017, № 601, 
лекарственные средства I ряда представлены на рынке Республики Беларусь в полном 
объеме, а из лекарственных средств II ряда зарегистрировано только 50 %. 
Ключевые слова: противотуберкулезные лекарственные средства, таблетки, 
капсулы, растворы для внутривенного и внутримышечного введения, растворы для 
инфузий, порошки, гранулы, ассортимент, фармацевтический рынок.
ВВЕДЕНИЕ
На сегодняшний день рынок лекар-
ственных средств (ЛС) наполнен фарма-
кологическими средствами разных форм и 
составов. Особое место среди них занима-
ют противотуберкулезные лекарственные 
средства (ПТЛС). Последние 15 лет число 
